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FD]HQODUHGXFFLyQGHOHVSDVPRUDGLDO\GHOGRORUGXUDQWHHOFDWHWHULVPR
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UHGXFHDQ[LHW\DQGWKHUDGLDOVSDVPUDWH
0DWHULDO DQG0HWKRG$SURVSHFWLYH UDQGRPL]HG VWXG\ZLWK SDWLHQWV DJH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OHVV ORFDOSDLQFRPSODLQWVYVS 7KLVQHZVHGRDQDOJHVLFSURWRFROZDVHIIHFWLYH LQUHGXFWLQJ
UDGLDOVSDVPDQGSDLQGXULQJUDGLDOFDWKHWHUL]DWLRQ
.H\ZRUGV Radial artery, sedation, analgesic, spasm, pain
(QIHUP&DUGLRO$xR;9
PROTOCOLO DE SEDO-ANALGESIA PARA PREVENCIÓN
DEL ESPASMO RADIAL EN HEMODINÁMICA CARDÍACA
3UHPLRDODPHMRUFRPXQLFDFLyQGH(QIHUPHUtDHQHO&RQJUHVR6HFFLyQGH+HPRGLQiPLFD\&DUGLRORJtD,QWHUYHQ-
FLRQLVWDHQ6DQFWL3HWUL&iGL]










GHOFDWHWHULVPRFDUGtDFRGHVFULWDSRU&DPSHDX en el 
DxRHVFDGDYH]PiVXVDGDSRUORVFDUGLyORJRV
LQWHUYHQFLRQLVWDV&RPSDUiQGRORFRQHODFFHVRIHPRUDO
se mejora el bienestar del paciente2\VHRIUHFHPD\RU




FXHQFLDHVGHO \SXHGH OOHJDUDO VL QR VH
toman las medidas de prevención adecuadas.
La importancia del espasmo radial radica especial-
mente en el bienestar del pacienteVXLQÀXHQFLDHQ
el éxito del procedimiento y en la persistencia de 
GRORULPSRUWDQWHHQHODQWHEUD]R
El objetivo de nuestro estudio consiste en demos-
trar que con la elaboración de un nuevo protocolo de 
sedo analgesia se disminuye la ansiedad en el pa-
ciente y se reduce la incidencia del espasmo radial 
asociado al dolor.
Material y método











FLHQWHV FRQ(32& LQVX¿FLHQFLD UHQDO DJXGD DOpUJL-
FRVDFXDOTXLHUPHGLFDPHQWRGHOSURWRFRORH ,$0HQ
IDVHDJXGD
La elaboración del protocolo de sedo analgesia se 
OOHYR D FDERPHGLDQWH FRQVHQVR FRQ HO 6HUYLFLR GH
$QHVWHVLDGHQXHVWURKRVSLWDO$VLPLVPRHO&RPLWpeWL-
FRGH,QYHVWLJDFLyQ&OtQLFD&(,&GLRVXDSUREDFLyQ
entendiendo que el estudio se ajustaba a las normas 




SRV VH OHV DGPLQLVWUy PJGHGLD]HSDPVXEOLQJXDO
PLQDQWHVGHOFDWHWHULVPRTXHHUDODVHGDFLyQTXH
XViEDPRVKDVWDODIHFKDHQQXHVWURVHUYLFLR$ORVSD-












Para la recogida de datos elaboramos un cuaderno 
GHHQIHUPHUtDTXHLQFOXtDODVVLJXLHQWHVYDULDEOHV
Datos personales del paciente.-
Peso y talla.-
)DFWRUHVGHULHVJRFDUGLROyJLFRV-
Estudio diagnóstico y/o intervencionismo.-
&DUDFWHUtVWLFDV\Q~PHURGHFDWpWHUHVXVDGRV-





Para la medición de la ansiedad y dolor usamos el 
7HVWGH+DPLOWRQ&XDGUR
&XDGUR
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La valoración del espasmo radial se llevo a cabo 
mediante un cuestionario sobre la presencia de cada 
XQDGHHVWDVPDQLIHVWDFLRQHVGRORUSHUVLVWHQWHHQ
HODQWHEUD]RGRORUFRQODPDQLSXODFLyQGHOFDWpWHUGR-
ORU DO UHWLUDU HO LQWURGXFWRU GL¿FXOWDGGHPDQLSXODFLyQ
del catéter e importante resistencia en la retirada del 








los dos grupos cuando las variables eran cuantitativas. 

















VLJQL¿FDWLYDPD\RUQ~PHURGHtWHPV en la valoración 
GHOHVSDVPRUDGLDOUHVSHFWRORVGHO*UXSR,,YHU-
VXVUHVSHFWLYDPHQWHS 
En cuanto a la medición del dolor se observó ma-
\RUVHQVDFLyQGHGRORUHQORVSDFLHQWHVGHO*UXSR,HQ









Con el uso de la medicación de este nuevo protocolo 
GHVHGRDQDOJHVLDVHKDFRQVHJXLGRUHGXFLUVLJQL¿FD-
tivamente la incidencia del espasmo radial mejorando 
el bienestar del paciente.
$VLPLVPRVHKDORJUDGRTXHHOSDFLHQWHKD\DSHU-
FLELGRXQDGLVPLQXFLyQVLJQL¿FDWLYDGHOGRORUGXUDQWH
la prueba y aquellos que ya pasaron por la experiencia 
GHXQFDWHWHULVPRSUHYLRPDQLIHVWDURQXQDSHUFHSFLyQ
más baja de dolor comparándolo con el anterior.
$JUDGHFLPLHQWRV




7DPSRFR VH HQFRQWUDURQ GLIHUHQFLDV HVWDGtVWLFD-
PHQWHVLJQL¿FDWLYDVGH ORVGRVJUXSRVHVWXGLDGRVHQ
FXDQWRD ODV FDUDFWHUtVWLFDVGHO SURFHGLPLHQWR 7DEOD
'HWRGDVPDQHUDVTXHUHPRVGHVWDFDUTXHHQ ORV
SDFLHQWHVGHO*UXSR,,KXERXQDUHGXFFLyQLPSRUWDQWH
en los tiempos de procedimiento y de escopia.
/RVSDFLHQWHVTXHUHFLELHURQHOWUDWDPLHQWRKDELWXDO
*UXSR , WXYLHURQXQDPD\RU\HVWDGtVWLFDPHQWHVLJ-
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